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РЕЗЮМЕ
Ортодонтското лечение е основната лечеб-
на процедура за постигане на хармонична зъбна 
дъга и естетична усмивка. За тази цел са разра-
ботени различни видове фиксирани ортодонт-
ски апарати. Проведени са проучвания, които 
показват, че около фиксираните ортодонтски 
апарати се наблюдава бързо нарастване на броя 
на микроорганизмите и по-бавно възстановява-
не на pH в денталния биофилм. Зъбният кариес е 
свързан с покачването на пропорциите на ацидо-
генните и ацидотолерантни микроорганизми, 
главно S. mutans. Целта на настоящото изслед-
ване е да се направи оценка на връзката между 
лечението с фиксирана ортодонтска техника 
и развитието на зъбен кариес при деца от 12 до 
18-годишна възраст. 
Материал и методи: Обхванати са 82 деца, 
от които 41 се лекуват с фиксирана техника 
(брекети) и 41 здрави контроли, които са преми-
нали през лечебния кабинет в УМДЦ – Варна. Де-
цата са подбрани по пол и възраст в двете групи. 
Резултати: Средната възраст на децата в 
двете групи е 14.7 г.±2.1 г., като преобладават 
момичетата (65.9%). Установи се положителна 
умерена зависимост между продължителността 
на лечението с фиксирана ортодонтска техника 
и EDI (r=0.423; p=0.006) и силна положителна за-
висимост с Gorelick (r=0.571; p<0.001). Беше уста-
новена съществена разлика в DMFТ индекса спо-
ред пола (р=0.036). 
Заключение: Това проучване показа, че деца-
та, лекувани с фиксирана ортодонтска техни-
ABSTRACT
Orthodontic treatment is the main treatment for 
achieving a well-aligned dental arch and an aesthetic 
smile. For this purpose, different types of fixed ortho-
dontic appliances have been developed. Studies have 
shown that there is a rapid increase in the number of 
microorganisms around the fixed orthodontic appli-
ances, and a slower recovery of pH in the dental bio-
film. Dental caries is associated with an increase in the 
proportions of acidogenic and acid-tolerant microor-
ganisms, mainly S. mutans. 
The aim of the present study is to evaluate the re-
lationship between treatment with a fixed orthodontic 
technique and the development of dental caries in chil-
dren aged 12 to 18 years. 
Materials and methods: 82 children are included, 
41 of which are treated with fixed equipment (brac-
es) and 41 healthy controls, which have passed through 
the treatment room in UMDC - Varna. The children 
were selected by sex and age in both groups.
Results: The average age of the children in both 
groups is 14.7 years ±2.1 years, with girls predominat-
ing (65.9%). There was a positive moderate relation-
ship between the duration of treatment with fixed or-
thodontic technique and EDI (r=0.423; p=0.006) and 
a strong positive relationship with Gorelick (r=0.571; 
p<0.001). A significant difference was found in the 
DMFT index by gender (p=0.036).
Conclusion: This study shows that children treat-
ed with a fixed orthodontic technique have a signifi-
cantly higher incidence and increase in active carious 
lesions than those without a fixed device.
263
Елена Димова
емайла може да започне в рамките на четири сед-
мици след началото на ортодонтското лечение с 
брекети и неговите ефекти върху твърдите зъбни 
структури могат да бъдат стационирани или ре-
минерализирани кариозни лезии чрез засилване 
на превантивните мерки за насърчаване на про-
цеса на реминерализация (3,8).
ЦЕЛ 
Целта на настоящото изследване е да се напра-
ви оценка на връзката между лечението с фикси-
рана ортодонтска техника и развитието на зъбен 
кариес при деца от 12 до 18-годишна възраст.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Обхванати са 82 деца, от които 41 се лекуват 
с фиксирана техника (брекети) и 41 здрави кон-
троли, които са преминали през лечебния каби-
нет в УМДЦ – Варна. Децата са подбрани по пол 
и възраст в двете групи. За оценка на белите ка-
риозни лезии при децата, лекувани с фиксира-
на ортодонтска техника, са използвани индекс 
за визуално отчитане на белите кариозни лезии 
и тяхната тежест при пациенти с фиксирана тех-
ника (Gorelick index) и индекс за деминерали-
зация на емайла (Enamel Decalcification Index - 
EDI). EDI отчита локализацията и честотата на 
белите кариозни лезии и е полезен за проследя-
ване тяхната прогресия, регресия или стациони-
ране в хода на ортодонтското лечение с фиксира-
на техника. При здравите контроли е използван 
DMFТ индекс, за оценка на разпространението 
на белите лезии, но когато има започнала кавита-
ция. Резултатите са обработени статистически с 
SPSS v. 20.0, като са използвани дисперсионен, ва-
риационен, сравнителен и корелационен анализ.
РЕЗУЛТАТИ 
Средната възраст на децата в двете групи 
е 14.7 г.±2.1 г., като преобладават момичетата 
(65.9%). Средната стойност на EDI е 0.18±0.17 (0-
0.44) или може да се каже, че в групата на деца-
та с фиксирана ортодонтска техника лезиите са 
ВЪВЕДЕНИЕ
Малоклузиите не са животозастрашаващи 
състояния, но могат да повлияят на здравето на 
оралните тъкани и да причинят психологически 
и социални проблеми (13). Ортодонтското лече-
ние е основната лечебна процедура за постига-
не на хармонична зъбна дъга и естетична усмив-
ка. За тази цел са разработени различни видове 
фиксирани ортодонтски апарати. В допълнение 
към полезността си те могат да причинят и не-
желани странични ефекти. Използването на фи-
ксиран ортодонтски апарат може да повлияе на 
количественото и качественото разпределение 
на оралната микрофлора (6,10). 
Проведени са проучвания, които показват, че 
около фиксираните ортодонтски апарати се на-
блюдава бързо нарастване на броя на микроорга-
низмите и по-бавно възстановяване на pH в ден-
талния биофилм (4,7).
Установено е, че нивата на микроорганизми-
те от плаковия биофилм се увеличават пет пъти 
при прилагането на фиксирани ортодонтски 
апарати (5). Така при пациентите, лекувани с фи-
ксирана техника, се развиват значително повече 
бели кариозни лезии, отколкото при тези, които 
не провеждат ортодонтска терапия (2,9).
Зъбният кариес е свързан с покачването на 
пропорциите на ацидогенните и ацидотолерант-
ни микроорганизми, главно S. mutans. Те бързо 
метаболизират захарта, приета с храната, до ки-
селини, които създават ниско локално pH. Имен-
но скоростта, честотата и продължителността на 
спадане на pH в зъбната плака създават кариесо-
генната ситуация. Измерването й става с просле-
дяване „кривата на Щефан (Stefan)“. Тя предста-
вя промените на киселинността като отговор на 
ситуацията. Киселинността се променя при вся-
ко хранене, но по различен начин в зависимост 
от вида и начина на хранене (1).
Зъбният кариес обикновено се счита за хро-
нично заболяване, но времето е било въведено 
като фактор за оценка на риска, което показва, че 
субстратът (захарите) трябва да присъства доста-
тъчно дълго, за да предизвика деминерализация 
(11). Днес е известно, че деминерализирането на 
ка,имат значително по-висока честота и на-
растване на активните кариесни лезии от тези 
без фиксиран апарат. 
Ключови думи: дентален кариес, фиксирани 
ортодонтски апарати, деца, оценка
Keywords: dental caries, fixed orthodontic appliances, 
children, evaluation
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с прозрачност, по-малка от 1 mm дължина или 
диаметър. Не се установява разлика по отноше-
ние на пола, въпреки че при момчетата индексът 
има малко по-висока стойност (съответно 0.18 за 
момичетата към 0.19 за момчетата). Не се устано-
ви и връзка между възрастта на децата и EDI. От 
друга страна, се установи положителна умере-
на зависимост между EDI и продължителността 
на лечението с фиксирана ортодонтска техника 
(r=0.423; p=0.006), която показва, че с увеличава-
не на продължителността на лечението се пови-
шава и рискът от образуване на бели кариозни 
лезии (Фиг. 1). 
Средната стойност на Gorelick е 0.90±0.86 (0-
2), като преобладава относителният дял на деца-
та, които нямат видима лезия или нарушаване 
на повърхността – Gorelick 0 (41.5%), следвани от 
тези с лезии, които покриват повече от една трета 
от повърхността, с грапава повърхност - Gorelick 
2 (умерена деминерализация) – 31.7%, и на трето 
място са децата с лезия, която покрива по-малко 
от една трета от повърхността, без нарушаване 
на повърхността – Gorelick 1 (лека деминерали-
зация) – 26.8%. Не се установи съществена раз-
лика в стойностите на индекса на Gorelick според 
пола и възрастта на децата, но се установи силна 
положителна зависимост с продължителността 
на лечението с фиксирана ортодонтска техника 
(r=0.571; p<0.001), която показва, че с увеличава-
не на продължителността на лечението се увели-
чава и тежестта на деминерализацията на кари-
озните лезии (Фиг. 2). Може да се каже, че в 32.6% 
от случаите на бели кариозни лезии причината 
е продължителността на лечението с фиксирана 
ортодонтска техника.
При здравите контроли за оценка на кари-
ес рискът е използван DMFТ индекс, като сред-
ната стойност е 7.46±4.84 (0-18). Беше установе-
на съществена разлика в DMFТ индекса според 
пола (р=0.036), като момичетата имат по-висок 
кариес риск (8.59±4.84) в сравнение с момчетата 
(5.28±4.18). Не се установи връзка между DMFТ 
индекса и възрастта на изследваните деца.
Средният брой зъби с кариозни лезии при 
децата, лекувани с фиксирана ортодонтска тех-
ника, е 5.8±3.1 (1-12), а при здравите контроли е 
4.6±3.2 (1-15), като не се установява съществена 
разлика между двете групи. Не се установи раз-
лика в броя на зъбите с кариозни лезии според 
пола и възрастта на децата.
ОБСЪЖДАНЕ 
Това проучване оценява връзката между из-
ползването на фиксирани ортодонтски апарати 
и появата на активни кариесни лезии. Значител-
но по-голям риск от развитие на кариес се наблю-
дава при пациенти, лекувани с фиксирана орто-
донтска техника, в сравнение с децата без орто-
донтски апарат. 
При проведен систематичен преглед на раз-
пространението и честотата на белите кариозни 
лезии и обобщаване на резултатите Sundararaj 
D et al. установяват, че средната честота на раз-
пространението на белите кариозни лезии вари-
ра от 45.8% до 68.4%. Авторите стигат до заклю-
чението, че лошата хигиена, по-младата възраст 
на пациентите, мъжкият пол и продължителнос-
тта на лечението с фиксирана ортодонтска тех-
ника са рискови фактори за увеличаване на чес-
тотата на белите кариозни лезии (12).
В настоящото изследване полът и възрастта 
не се явяват рискови фактори за развитието на 
бели кариозни лезии. От друга страна, и според 
двата използвани индекса се установява, че про-
дължителността на ортодонтското лечение е ри-
сков фактор за развитието и прогресията на ка-
риозните лезии. При здравите контроли като ри-
сков фактор за развитието на кариозни лезии е 
женският пол.
Фиг. 1. Зависимост между EDI и 
продължителността на лечението с фиксирана 
ортодонтска техника
Фиг. 2. Средна продължителност на лечението с 




Ограничения в проучването са липсата на 
информация за социалния статус на пациенти-
те и хранителните навици, които допълнително 
биха обогатили данните от клиничните прегле-
ди и индекси.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Това проучване показа, че децата, лекувани с 
фиксирана ортодонтска техника, имат значително 
по-висока честота и нарастване на активните кари-
есни лезии от тези без фиксиран апарат. Тези откри-
тия могат да хвърлят светлина върху въпроса за ка-
риесната активност сред ортодонтските пациенти и 
да подчертаят необходимостта от непрекъснат мони-
торинг на кариесната активност по време на лечение-
то с фиксирана ортодонтска техника.
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